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ABSTRACT 
THE RELATIONSHIP BETWEEN CLEAN AND HEALTHY LIVING BEHAVIOR  
HOUSEHOLDS AND HEALTH STATUS WITH AN OCCURRENCE UNDERNUTRITION IN 
TODDLERS AT SUB DISTRICT BULAKAN DISTRICT SUKOHARJO 
 
       The issue of undernutrition is one problem of malnutrition in need of special attention. 
Prevention and tackling malnutrition not only improve aspects of food but also the child, 
availability of clean water, health and the environment. In this case the environment such as 
clean and healthy living behavior. The scope of low clean and healthy living behavior will 
cause a families easily get infected so that of health care low can lead to nutritional 
problems. This research intended to know the relationship between clean and healthy living 
behavior households and health status with an occurrence undernutrition in toddlers at Sub 
District Bulakan District Sukoharjo. The kind of research is observational with the cross 
sectional studies. Sample to be researched as much as 47 toddlers aged 24-60 months. The 
sample collection done by means of accidental sampling. Data adoption of clean and healthy 
living behavior and the status of health by filling out the questionnaire by respondents or 
mother toddlers, while data weight toddlers obtained when weighing in Central Integrated 
Health Services. This research analysis using Chi Square test. Based on the analysis, 
toddlers with normal nutrition as many as 55,3 % and undernutrition as much as 44.7%. 
clean and healthy living behavior respondents mostly belong to the Independent Healthy 
46.8% and lowest in the Full Healthy category 25.5%. Category toddlers who have been ill 
80.9% and never get sick 19.1% while the toddler long high pain 53,2% and lower long day 
of illness 7,7%. Conclusion, there was no relationship with an occurrence clean and healthy 
living behavior undernourished in toddlers at Sub District Bulakan District Sukoharjo. There 
was no relationship health status with an occurrence undernutrition in toddlers at Sub District 
Bulakan District Sukoharjo. Suggetion, counseling and the introduction of an indicators of 
clean and healthy living behavior and monitoring in the implementation of clean and healthy 
living behavior.  
       Masalah gizi kurang merupakan salah satu masalah malnutrisi yang butuh perhatian 
khusus. Pencegahan dan penanggulangan gizi kurang tidak hanya memperbaiki aspek 
makanan, tetapi juga lingkungan balita, pola asuh, tersedianya air bersih, dan kesehatan 
lingkungan. Dalam hal ini lingkungan berupa PHBS. Cakupan PHBS yang rendah akan 
menyebabkan suatu individu atau keluarga mudah terjangkit penyakit sehingga derajat 
kesehatan yang rendah dapat memicu terjadinya masalah gizi. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan antara perilaku hidup bersih dan sehat rumah tangga dan status 
kesehatan dengan kejadian gizi kurang pada balita di Kelurahan Bulakan Kabupaten 
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Sukoharjo. Jenis penelitian ini adalah observasional dengan desain penelitian cross 
sectional. Sampel yang diteliti sebanyak 47 balita yang berusia 24-60 bulan. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan teknik accidental sampling. Cara pengambilan data PHBS dan 
status kesehatan dengan pengisian kuesioner oleh responden atau ibu balita sedangkan 
data berat badan balita diperoleh saat penimbangan di posyandu. Analisis penelitian ini 
menggunakan uji Chi Square. Berdasarkan hasil analisis diketahui balita yang berstatus gizi 
normal sebanyak 55,3% dan gizi kurang sebanyak 44,7%. PHBS responden sebagian besar 
tergolong pada sehat mandiri 46,8% dan paling rendah pada kategori sehat purnama 
25,5%. Kategori balita yang pernah sakit 80,9% dan tidak pernah sakit 19,1% sedangkan 
balita yang lama sakit tinggi 53,2% dan lama sakit rendah 27,7%. Kesimpulan dari penelitian 
adalah tidak ada hubungan PHBS dengan kejadian gizi kurang pada balita di Kelurahan 
Bulakan Kabupaten Sukoharjo. Tidak ada hubungan status kesehatan dengan kejadian gizi 
kurang pada balita di Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo. Saran,  perlu dilakukan 




Status gizi kurang merupakan salah satu 
masalah malnutrisi yang membutuhkan 
perhatian khusus dan perlu penanganan 
sejak dini. Hal ini karena kondisi kurang 
gizi dalam jangka lama dapat 
mempengaruhi pertumbuhan balita, 
gangguan sistem imun, dan risiko terkena 
penyakit infeksi meningkat serta risiko 
terjadinya kematian pada balita (Hong 
dkk., 2006).  
       Penelitian Devi (2010), 
mengemukakan beberapa faktor yang 
menjadi penyebab terjadinya gizi kurang 
adalah berat bayi lahir rendah (BBLR), 
penyakit penyerta balita, pengetahuan 
orang tua tentang gizi rendah, keadaan 
ekonomi keluarga, keadaan lingkungan, 
pola asuh orang tua, dan lama pemberian 
ASI Eksklusif.  Jenis kelamin, status 
pendidikan ayah, jumlah kelahiran juga 
mempengaruhi status gizi balita (Asfaw 
dkk., 2015).  
       Upaya penanggulangan gizi kurang 
memerlukan pendekatan dari berbagai 
segi kehidupan. Pencegahan dan 
penanggulangan gizi kurang tidak cukup 
dengan memperbaiki aspek makanan 
saja, tetapi juga lingkungan kehidupan 
balita seperti, pola asuh, tersedianya air 
bersih dan kesehatan lingkungan 
(Soekirman, 2002). 
       Terkait dengan permasalahan gizi 
atau penyebaran penyakit berbasis 
lingkungan sangat diperlukan kesadaran 
masyarakat maupun rumah tangga dalam 
berperilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS). PHBS adalah semua perilaku 
kesehatan yang dilakukan atas kesadaran 
setiap anggota keluarga sehingga anggota 
keluarga atau keluarga dapat menolong 
dirinya sendiri dibidang kesehatan dan 
dapat berperan aktif dalam kegiatan-
kegiatan kesehatan di masyarakat 
(Depkes RI, 2007).   
       Berdasarkan data yang diperoleh 
Departemen Kesehatan (2009) bahwa di 
Indonesia masih banyak daerah-daerah 
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yang memiliki sanitasi buruk karena 
mayoritas masyarakatnya belum 
menerapkan perilaku hidup bersih dan 
sehat sehingga angka kesakitan pada 
masyarakat masih tinggi (Tim Teknis 
Pembangunan Sanitasi, 2009). Indikator-
indikator PHBS yang perlu dilaksanakan 
dalam suatu rumah tangga meliputi, 
mencari pertolongan persalinan ke tenaga 
kesehatan, melakukan penimbangan bayi 
dan balita, memberikan air susu ibu (ASI) 
Eksklusif, penggunaan air bersih, mencuci 
tangan dengan air bersih dan sabun, 
memberantas jentik nyamuk, memakai 
jamban sehat, makan buah dan sayur 
setiap hari, melakukan aktivitas fisik setiap 
hari, dan tidak merokok di dalam rumah.  
       Penelitian Jayanti dkk. (2011) di 
Kabupaten Bojonegoro, Jawa Timur, 
menyatakan bahwa terdapat hubungan 
yang signifikan antara PHBS dalam 
lingkungan keluarga dengan status gizi. 
Penelitian Qurahman (2010), terdapat 
hubungan antara Perilaku hidup sehat 
dengan status gizi pada anak SD 
Bulukantil, Surakarta.  
       Perilaku PHBS ibu dapat menjadi 
gambaran akan kesadaran keluarga untuk 
peduli terhadap kebersihan baik individu, 
kelompok, maupun lingkungannya. 
Namun, rumah tangga yang tidak memiliki 
pengetahuan PHBS yang cukup, akan 
sulit menumbuhkan kesadaran ber-PHBS 
di lingkungan masyarakat. PHBS pada 
hakikatnya merupakan perilaku 
pencegahan oleh individu atau keluarga 
dari berbagai penyakit (Depkes RI, 2006). 
Cakupan PHBS yang rendah akan 
menyebabkan suatu individu atau 
keluarga mudah terjangkit penyakit 
sehingga derajat kesehatan yang rendah 
dapat memicu terjadinya masalah gizi.  
       Studi Gaiha dkk. (2010) 
mengemukakan bahwa kestabilan antara 
pendapatan dan harga makanan dapat 
mempengaruhi gizi kurang pada balita, 
meskipun pendidikan juga berpengaruh 
pada status gizi balita tetapi pengaruhnya 
tidak terlalu mencolok. Selain itu, stres 
akibat perubahan lingkungan rumah, dan 
kesadaran akan pentingnya higien dan 
sanitasi di pedesaan juga mempunyai 
keterikatan dengan gizi kurang.     
       Prevalensi gizi kurang di Indonesia 
berdasarkan Riskesdas 2013 mencapai 
13,9% dan meningkat 0,9% dibandingkan 
tahun 2007, yaitu sebanyak 13%. Hasil 
Riskesdas Provinsi Jawa Tengah tahun 
2007 prevalensi anak balita dengan status 
gizi kurang mencapai 12% dan di 
Kabupaten/Kota Sukoharjo terdapat 
10,8% balita berstatus gizi kurang. Survei  
pendahuluan yang telah dilakukan peneliti 
di Sukoharjo, diperoleh dari hasil laporan 
Puskesmas Sukoharjo pada bulan Mei 
2014 bahwa prevalensi gizi kurang di 
Kelurahan Bulakan mencapai 14,9% dari 
388 balita lebih banyak dibandingkan 
prevalensi gizi kurang di Kelurahan 
Kriwen, yaitu sebanyak 14% dari 360 
balita. Kelurahan Kriwen merupakan 
kelurahan kedua terbanyak mempunyai 




       Penelitian ini dilakukan di Kelurahan 
Bulakan Kabupaten Sukoharjo karena 
prevalensi gizi kurang pada balita banyak 
ditemukan di Kelurahan tersebut 
walaupun pelaksanaan PHBS menurut 
Puskesmas Sukoharjo sudah 89,8%, 
tetapi masih ada yang tergolong kurang 
sehingga mendorong peneliti untuk 
meneliti faktor lain yang mempengaruhi 
gizi kurang dengan menganalisis 
hubungan antara PHBS dan status 
kesehatan dengan kejadian gizi kurang 
balita di daerah tersebut.  
 
METODE PENELITIAN  
       Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif jenis observasional dengan 
rancangan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah balita umur 24-
60 bulan di Kelurahan Bulakan yang 
berjumlah 388 anak. Berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi subjek penelitian 
berjumlah 47 balita. Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian adalah form 
kesediaan responden, form identitas 
responden dan sampel, kuesioner PHBS, 
dan kuesioner status kesehatan.  
       Skor PHBS diukur dengan 10 
pertanyaan indikator PHBS. Skor 1 untuk 
jawaban YA dan 0 untuk TIDAK. 
Akumulasi skor PHBS tersebut dicocokan 
dengan klasifikasi PHBS yang ada, yaitu 
klasifikasi I Sehat Pratama (melaksanakan 
1-3 indikator PHBS), II Sehat Madya 
(melaksanakan 4-5 indikator PHBS), III 
Sehat Purnama (melaksanakan 6-7 
indikator PHBS), IV Sehat Mandiri 
(melaksanakan 8-10 indikator PHBS).  
       Kategori status kesehatan berupa 
pernah/tidak pernah sakit selama tiga 
bulan terakhir, dan lama hari sakit tinggi 
apabila sakit minimal lima hari dan rendah 
apabila sakit kurang dari lima hari. 
Kemudian untuk status gizi balita 
dilakukan pengukuran saat posyandu 
balita dan dianalisis dengan Zskor. Data 
yang diperoleh dianalisis menggunakan uji 
Chi Square. 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Gambaran umum kelurahan bulakan 
       Kelurahan Bulakan merupakan salah 
satu dari 14 Kelurahan yang ada di 
Kecamatan Sukoharjo. Kelurahan Bulakan 
Kecamatan Sukoharjo seluruhnya dataran 
rendah dengan ketinggian 98 m dari atas 
permukaan laut dan mempunyai luas 
wilayah 301.8195 Ha yang digunakan 
sebagai pemukiman penduduk, tegalan, 
irigasi teknis, irigasi setengah teknis, 
irigasi sederhana, tadah hujan, dan 
wilayah yang paling luas digunakan untuk 
Sawah sebesar 160,5590 Ha.  
       Letak Kelurahan Bulakan dibatasi 
dengan beberapa wilayah, yaitu sebelah 
selatan berbatasan dengan Kelurahan 
Kriwen, sebelah utara dengan Kelurahan 
Dukuh, sebelah barat berbatasan dengan 
Kabupaten Klaten dan sebelah timur 
dengan Kelurahan Kriwen. Jumlah 
penduduk di Kelurahan Bulakan pada 
bulan April 2015 mencapai 6880 orang 
dan 1919 kepala keluarga. Mata 
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pencaharian penduduk Kelurahan Bulakan 
paling banyak sebagai petani dan buruh 
tani, industri dan bangunan.  
Karakteristik responden  
       Karakteristik responden merupakan 
data ibu balita. Data 47 ibu balita 
diperoleh dari form identitas responden 
yang meliputi tingkat pendidikan terakhir 
dan pekerjaan ibu. Data distribusi 
karakteristik responden/ibu dapat dilihat 
pada Tabel 1.  





Pendidikan Ibu   
Dasar 32 68.1 




Pekerjaan Ibu   
IRT 41 87.2 
Buruh industri 3 6.4 
Swasta 1 2.1 
Wiraswasta 2 4.3 
      
       Berdasarkan hasil penelitian sebagian 
besar ibu berpendidikan dasar sebanyak 
68,1% dan paling sedikit ibu 
berpendidikan tinggi (PT) 4,3%. Jenis 
pekerjaan yang paling sedikit adalah 
swasta dengan persentase 2,1% dan 
pekerjaan yang paling banyak disandang 
ibu adalah ibu rumah tangga (IRT) 
sebesar 87,2%. 
Karakteristik sampel  
       Karakteristik sampel/balita diperoleh 
dari form identitas sampel. Form 47 balita  
tersebut meliputi data jenis kelamin dan 
usia balita. Distribusi data karakteristik 
sampel dapat dilihat pada Tabel 2.  




Jenis kelamin    




Umur (bulan)   
24-36 26 55.3 
37-48 18 38.3 
49-60 3 6.4 
       
       Persentase jenis kelamin laki-laki 
pada penelitian ini lebih dominan daripada 
perempuan, yaitu 57,4%. Karakteristik 
balita menurut umur paling banyak umur 
24-36 bulan 55,3% dan paling sedikit pada 
balita umur 49-60 bulan sebesar 6,4%. 
Menurut Adi dan Andrias (2010) balita 
laki-laki cenderung rawan gangguan 
status gizi dari balita perempuan karena 
anak laki-laki melakukan aktifitas fisik 
lebih banyak tetapi kecukupan gizinya 
tidak terpenuhi.  
Distribusi status gizi balita 
       Status gizi dalam penelitian ini 
menggunakan indikator berat badan 
menurut umur (BB/U) dengan nilai 
Zskor gizi normal > -1 SD s/d +2 SD 
dan gizi kurang < -2 SD s/d -3 SD.  
Hasil penelitian status gizi balita dapat 
dilihat pada Tabel 3.  
Tabel 3. Distribusi Status Gizi Balita di 
Kelurahan Bulakan 
Status Gizi n % 
Normal 26 55.3 
Kurang 21 44.7 
Total 47 100 
 
       Distribusi status gizi balita dari 
pemeriksaan antropometris diketahui yang 
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berstatus gizi normal 55,3% dan status 
gizi kurang 44,7%.  
Distribusi PHBS rumah tangga  
       Gambaran PHBS rumah tangga 
berdasarkan data yang diisi oleh 
responden pada kuesioner PHBS. Hasil 
PHBS dapat dilihat pada Tabel 4.  
Tabel 4. Distribusi PHBS Rumah Tangga 
PHBS n % 
Sehat Pratama I 0 0 
Sehat Madya II 13 27.7 
Sehat Purnama III 12 25.5 
Sehat Mandiri IV 22 46.8 
Total 47 100 
 
       Berdasarkan Tabel 4, diketahui bahwa 
sebagian besar rumah tangga di 
Kelurahan Bulakan sudah tergolong dalam 
klasifikasi IV, yaitu Keluarga Sehat Mandiri 
sebanyak 46,8%. Kemudian diikuti pada 
klasifikasi II pada Keluarga Sehat Madya 
sebanyak 27,7% dan tingkat akhir 
diduduki oleh klasifikasi III, yaitu Keluarga 
Sehat Purnama dengan persentase 
25,5%.  
Distribusi indikator PHBS  
       PHBS yang diteliti terdapat 10 
indikator. Berikut adalah gambaran 10 
indikator yang dilakukan oleh 47 rumah 
tangga di Kelurahan Bulakan Kabupaten 
Sukoharjo. Distribusi indikator PHBS 








Tabel 5. Distribusi Indikator PHBS 
Indikator PHBS n % 
Persalinan ditolong oleh 
tenaga kesehatan 
47 100 
Balita ditimbang setiap 
bulan 
40 85.1 
Memberi bayi ASI 
Eksklusif 
31 66 






Melakukan aktifitas fisik 
minimal 30 menit 
16 34 
Makan sayur dan buah 
setiap hari 
11 23.4 
Tidak merokok di dalam 
rumah 
26 55.3 





       Berdasarkan Tabel 5, pelaksanaan 
indikator PHBS rumah tangga di 
Kelurahan Bulakan yang paling banyak 
adalah indikator persalinan yang dibantu 
oleh tenaga kesehatan (100%) dan 
indikator rumah tangga yang 
menggunakan air bersih untuk kebutuhan 
sehari-hari (100%) sedangkan indikator 
PHBS yang paling sedikit dilaksanakan 
rumah tangga di Kelurahan Bulakan 
adalah makan sayur dan buah setiap hari 
(23,4%) dan melakukan aktifitas fisik 









Distribusi Status kesehatan  
a. Pernah/tidak pernah sakit  
Tabel 6. Distribusi Status Kesehatan 
Balita Selama Tiga Bulan Terakhir 
Status kesehatan n % 
Pernah sakit 38 80.9 
Tidak pernah sakit 9 19.1 
Total 47 100 
        
       Berdasarkan Tabel 6, diketahui 
bahwa balita yang pernah sakit dalam tiga 
bulan terakhir sebanyak 80,9% dari 47 
balita. Kategori balita yang pernah sakit 
tinggi dapat disebabkan oleh perubahan 
iklim yang terjadi pada saat bulan 
tersebut. Hal ini didukung oleh pernyataan 
Bennet dan Friel (2014) bahwa perubahan 
iklim dapat mempengaruhi kesehatan 
balita terutama pada keluarga miskin atau 
keluarga yang sosial ekonominya tidak 
memadai dan balita pada kondisi yang 
sangat tidak menguntungkan seperti 
kurang gizi.  
b. Jenis sakit  
Tabel 7. Distribusi Jenis Sakit Balita 
Selama Tiga Bulan Terakhir 
Jenis sakit n % 
Pilek 5 10.6 
Panas 4 8.5 
Batuk 3 6.4 
Batuk, pilek, panas 8 17 
Batuk, pilek 7 14.9 
Pilek, panas 2 4.3 
Diare 1 2.1 





Tidak pernah 9 19.1 
Total 47 100 
 
        
       Berdasarkan Tabel 7, diketahui 
bahwa jenis sakit yang paling banyak 
diderita dalam tiga bulan terakhir adalah 
batuk, pilek dan panas persentasenya 
mencapai 17% dan sakit yang paling 
sedikit adalah diare 2,1%.  
c. Lama hari sakit  
Tabel 8. Distribusi Lama Hari Sakit 
Selama Tiga Bulan Terakhir 
Lama hari sakit n % 
Tinggi 25 53.2 
Rendah 13 27.7 
Tidak pernah  9 19.1 
Total 47 100 
       Berdasarkan Tabel 8, diketahui 
bahwa balita dengan lama hari sakit 
tergolong tinggi lebih banyak dari balita 
yang hari sakitnya rendah, yaitu 53,2%. 
 Hubungan PHBS dengan kejadian gizi 
kurang  
       Distribusi PHBS digolongkan pada 
empat kategori rumah tangga sehat, yaitu 
Sehat Pratama berupa rumah tangga 
yang melakukan PHBS 1-3 indikator, 
Sehat Madya adalah rumah tangga yang 
melaksanakan PHBS 4-5 indikator, Sehat 
Purnama adalah rumah tangga yang 
melaksanakan 6-7 indikator PHBS, dan 
Sehat Mandiri adalah rumah tangga yang 
melaksanakan 8-10 indikator PHBS. 
Kemudian hasil distribusi PHBS tersebut 
dianalisis dengan kejadian gizi kurang 
pada balita dan dibandingkan dengan 
status gizi normal. Hasil analisis disajikan 










n % n % n % 
Sehat Pratama I 0 0 0 0 0 0 
Sehat Madya II 6 46.2 7 53.8 13 100 
Sehat Purnama III 4 33.3 8 66.7 12 100 
Sehat Mandiri IV 16 72.7 6 27.3 22 100 
Total 26 55.3 21 44.7 47 100 
p = 0.064 
 
       Dari Tabel 9, dapat dilihat bahwa 
rumah tangga yang melaksanakan PHBS 
tidak pasti status gizi balita normal tetapi 
yang berstatus gizi kurang juga ada. 
Walaupun, kecenderungan semakin tinggi 
PHBS maka semakin baik pula status gizi 
balita. Hal ini dapat dilihat dari hasil 
analisis bahwa sebagian besar 
pelaksanaan PHBS rumah tangga di 
Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo 
sudah tergolong baik atau Sehat Mandiri 
pada klasifikasi IV, yaitu responden sudah 
melaksanakan 8 sampai 10 dari 10 
indikator PHBS, persentasenya mencapai 
72,7% dari 22 responden. 
       Hasil pada penelitian ini tidak ada 
hubungan yang signifikan PHBS rumah 
tangga dengan kejadian gizi kurang pada 
balita di Kelurahan Bulakan Kabupaten 
Sukoharjo. Faktor penyebab tidak 
langsung, selain penyediaan air bersih, 
cuci tangan pakai sabun dan indikator 
PHBS lainnya, faktor lain yang juga 
berpengaruh terhadap status gizi adalah 
ketersediaan pangan, pola asuh bayi dan 
anak, serta jangkauan dan kualitas 
pelayanan kesehatan masyarakat. Pola 
asuh, sanitasi lingkungan dan pelayanan 
kesehatan dipengaruhi oleh tingkat 
pendidikan, akses informasi dan tingkat 
pendapatan keluarga   (BAPPENAS, 
2011).   
       Perilaku hidup bersih dan sehat ini 
akan mudah terlaksana apabila seseorang 
mempunyai pengetahuan. Faktor yang 
mempengaruhi pengetahuan salah 
satunya adalah pendidikan. Semakin 
tinggi pendidikan seseorang semakin 
mudah pula mereka menerima informasi, 
dan pada akhirnya makin banyak pula 
pengetahuan yang dimilikinya. Sebaliknya, 
apabila tingkat pendidikan rendah maka 
akan menghambat perilaku seseorang 
(Mubarak dkk., 2007). Pada penelitian ini 
diperoleh bahwa tingkat pendidikan ibu 
sebagian besar merupakan pendidikan 
dasar yang setara SMP, yaitu sebanyak 
53,1%. Jadi, sebagian besar masyarakat 
di Kelurahan Bulakan masih tergolong 
berpendidikan rendah sehingga 
penerapan PHBS di Kelurahan Bulakan 
masih ada yang kurang walaupun 
sebagian besar pelaksanaan PHBS nya 
tergolong baik.  
Hubungan Status kesehatan dengan 
kejadian gizi  kurang  
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n % n % n % 
Pernah sakit 21 55.3 17 44.7 38 100 
Tidak pernah sakit 5 55.6 4 44.4 9 100 
Total 26 55.3 21 44.7 47 100 
p = 1.000 
 
       Menurut Tabel 10, bahwa dari 47 
balita diketahui 38 anak (100%) 
dinyatakan pernah sakit. Sakit yang 
diderita balita dalam tiga bulan terakhir 
sebagian besar adalah batuk, pilek dan 
panas. Baik balita yang pernah sakit 
maupun yang tidak pernah, tidak pasti 
berstatus gizi normal tetapi yang berstatus 
gizi kurang juga ada.  
       Kesehatan balita dan status gizi 
mempunyai hubungan yang timbal balik 
sehingga apabila status gizi balita kurang 
baik maka akan mempengaruhi kesehatan 
balita sehingga balita akan mudah 
terpapar penyakit. Sebaliknya, apabila 
kesehatan balita terganggu maka akan 
berdampak pada status gizi balita yang 
tidak seimbang. Menurut Pappa dkk. 
(2015) kesehatan berkaitan dengan 
kualitas hidup dan berhubungan dengan 
faktor sosial ekonomi, kondisi rumah dan 
status kesehatan, serta karakteristik 
demografi (jenis kelamin, pendidikan, dan 
pekerjaan) 
       Hasil penelitian ini dari uji statistik Chi 
Square menunjukan bahwa nilai p = 1,000 
> α 0,05 hakikatnya adalah tidak ada 
hubungan yang signifikan antara status 
kesehatan dengan kejadian gizi kurang. 
Status kesehatan mempunyai hubungan 
erat dengan tingkat pendidikan. Terutama 
ibu, semakin tinggi tingkat pendidikan ibu 
semakin tinggi pula pengertiannya 
terhadap kesehatan (Suharwati 
dkk.,2013). Masyarakat di Kelurahan 
Bulakan, khususnya ibu-ibu, mayoritas 
hanya menempuh hingga SMP sehingga 
kemungkinan hal ini yang menyebabkan 
tingkat kepedulian terhadap kesehatan 
masih kurang.  
       Pada penelitian ini, jenis sakit yang 
paling banyak diderita balita dalam tiga 
bulan terakhir adalah sakit batuk, pilek 
dan panas persentasenya mencapai 17%. 
Kesakitan pada balita tinggi dapat 
disebabkan oleh pergantian musim.  
Menurut penelitian Bennet dan Friel 
(2014) bahwa perubahan iklim dapat 
mempengaruhi kesehatan balita terutama 
pada keluarga miskin atau keluarga yang 
sosial ekonominya tidak memadai dan 
balita pada kondisi yang sangat tidak 






Tabel 11. Hubungan Lama Hari Sakit dengan Kejadian Gizi Kurang 




n % n % n % 
Tinggi 12 48 13 52 25 100 
Rendah 9 69.2 4 30.8 13 100 
Total 21 44.7 17 36.1 38 80.8 
p = 0.458 
 
       Pada tabel 11, diketahui bahwa balita 
yang lama sakitnya tinggi dan rendah, 
tidak semua berstatus gizi normal tetapi 
ada juga yang berstatus gizi kurang. 
Meskipun, balita yang gizi kurang lebih 
lama sakit daripada balita yang berstatus 
gizi normal. Hal ini dapat dilihat pada anak 
yang lama hari sakitnya tinggi, persentase 
anak yang berstatus gizi kurang lebih 
banyak (52%) dibandingkan dengan yang 
berstatus gizi normal. Sebaliknya, anak 
yang lama hari sakitnya rendah yang 
berstatus gizi normal lebih banyak 
walaupun secara statistik tidak bermakna 
namun, lama hari sakit pada balita dapat 
berpengaruh pada status gizi balita.  
       Pada penelitian sebelumnya 
menyatakan bahwa gizi yang rendah 
tergolong memiliki tingkat kesakitan yang 
tinggi sedangkan balita yang memiliki 
asupan gizi tinggi memiliki tingkat 
kesakitan yang rendah. Gizi yang 
dimaksud berupa asupan yang diberikan 
dari ibu saat hamil hingga makanan 
tambahan yang diberikan oleh ibu pada 
balita setelah pemberian ASI 
diberhentikan. Pemenuhan gizi dan 
pemberian asupan gizi yang baik 
berhubungan dengan kesehatan tubuh 
untuk menyediakan energi, mengatur dan 
memelihara jaringan kesehatan tubuh 
(Suharwati dkk., 2013).  
       Hasil uji statistik pada penelitian ini 
menunjukan (p > α0,05) maknanya tidak 
ada hubungan lama hari sakit dengan 
kejadian gizi kurang pada balita di 
Kelurahan Bulakan. Pada analisis lama 
hari sakit balita, totalnya tidak mencapai 
100% karena terdapat pengurangan 
sampel oleh balita yang tidak pernah sakit 
sebanyak 9 anak (19,1%).  
       Kondisi lingkungan yang tidak sehat 
juga merupakan faktor yang 
menyebabkan tingginya kejadian 
kesakitan di suatu wilayah. Lingkungan 
biofisik seperti keadaan rumah dengan 
segala sarana dan prasarana pendukung 
kebersihan dan kesehatan yang dimiliki 
oleh keluarga yang meliputi kondisi fisik 
rumah, MCK, sumber air bersih, tempat 
pembuangan sampah dan tempat 
pembuangan limbah rumah tangga 
(Shobirin, 2012). Status gizi kurang berarti 
asupan balita inadekuat, metabolisme 
makanan yang terjadi dalam tubuh 
terganggu dan energi yang diserap tubuh 
sedikit sehingga proses penyembuhan 




       Tidak ada hubungan signifikan PHBS 
rumah tangga dengan kejadian gizi kurang 
pada balita di Kelurahan Bulakan 
Kabupaten Sukoharjo, dan tidak ada 
hubungan signifikan status kesehatan 
dengan kejadian gizi kurang pada balita di 
Kelurahan Bulakan Kabupaten Sukoharjo.   
SARAN  
       Masyarakat di Kelurahan Bulakan 
sebagian besar sudah menerapkan PHBS 
dengan baik walaupun masih ada yang 
tergolong kurang. Untuk meningkatkan 
pelaksanaan PHBS di lingkungan 
masyarakat Kelurahan Bulakan, maka 
dapat dilakukan penyuluhan PHBS yang 
ditekankan pada indikator PHBS yang 
masih kurang, yaitu melakukan aktifitas 
fisik minimal 30 menit dan makan buah 
dan sayur setiap hari karena kedua 
indikator tersebut mempunyai pengaruh 
terhadap status gizi. Pengawasan oleh 
pihak yang berwenang juga diperlukan. 
Baik dari pihak Kelurahan Bulakan yang 
bekerja sama dengan pihak Kesehatan 
Lingkungan dan Bidan Desa atau Ahli Gizi 
Puskesmas.  Penerapan PHBS yang baik 
diharapkan dapat meningkatkan derajat 
kesehatan dan mencegah timbulnya 
penyakit berbasis lingkungan sehingga 
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